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Tradycyjnie na poczàtku marca Oddzia∏ ¸ódzki PTO or-
ganizuje sympozjum naukowo-szkoleniowe dla piel´gnia-
rek i konferencj´ naukowà dla lekarzy. To dwudniowe
spotkanie ∏ódzkich onkologów odbywa si´ pod honoro-
wym patronatem JM Rektora Uniwersytetu Medycznego
w ¸odzi, Przewodniczàcego Zarzàdu G∏ównego Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego i Redaktora Naczelnego
dwumiesi´cznika „Nowotwory Journal of Oncology”.
Piel´gniarkom przedstawiano tematyk´ dotyczàcà
niektórych aspektów diagnostyki i leczenia chorych na
nowotwory. W dyskusji dotyczàcej podstaw patologii no-
wotworów, ogólnych zasad leczenia chirurgicznego, syste-
mowego i napromieniania wzi´li udzia∏ prof. Radzis∏aw
Kordek, doc. Arkadiusz Jeziorski, doc. Maciej Krzakow-
ski i prof. Jacek Fijuth. Szczególne miejsce piel´gniarki
w procesie leczenia i rekonwalescencji chorych na nowo-
twory podkreÊli∏ w swoim wyk∏adzie dr Janusz Piekarski.
Spotkanie by∏o tak˝e okazjà do zaprezentowania ksià˝ki
„Onkologia – podr´cznik dla piel´gniarek”, która uka-
za∏a si´ w tym roku nak∏adem PZWL – ka˝da uczestnicz-
ka ∏ódzkiego sympozjum t´ ksià˝k´ otrzyma∏a. Na zakoƒ-
czenie zabra∏ g∏os prof. Marian Reinfuss, który podkreÊli∏
znaczenie kszta∏cenia podyplomowego w onkologii i wiel-
kà jego rol´ we wczesnym wykrywaniu chorób nowotwo-
rowych.
Tematem przewodnim sobotniej konferencji dla leka-
rzy by∏ rak trzustki. Profesor Andrzej Szaw∏owski w wyk∏a-
dzie inauguracyjnym zapozna∏ s∏uchaczy z problemem,
jakim we wspó∏czesnej onkologii jest ten nowotwór. Roz-
poznanie raka trzustki jest wskazaniem do leczenia chirur-
gicznego, ale nadal wed∏ug statystyk do pierwotnego le-
czenia operacyjnego kwalifikuje si´ mniej ni˝ 20% cho-
rych. W zwiàzku z brakiem wczesnej diagnostyki próbuje
si´ poprawiç wyniki leczenia poprzez stosowanie chemio-
i/lub radioterapii w leczeniu przedoperacyjnym, Êródo-
peracyjnym i paliatywnym. Do trudnoÊci diagnostycznych
nawiàza∏a tak˝e prof. Gra˝yna Rydzewska, która skupi∏a
si´ na najwi´kszym dla gastroenterologa problemie kli-
nicznym, jakim jest ró˝nicowanie pomi´dzy guzem zapal-
nym w przebiegu przewlek∏ego zapalenia trzustki,
a guzem nowotworowym. Diagnostyka obrazowa i cytolo-
giczna wspomagana jest badaniem markerów nowotworo-
wych, g∏ównie Ca 19-9 oraz badaniem antygenu K-ras.
Pami´taç nale˝y jednak o mo˝liwoÊci uzyskania wyników
fa∏szywie ujemnych Ca 19-9 u pacjentów z grupà krwi Le-
wis (-) oraz fa∏szywie dodatnich u chorych z marskoÊcià
wàtroby, przewlek∏ym zapaleniem trzustki czy zapaleniem
dróg ˝ó∏ciowych.
Tradycjà naszych marcowych spotkaƒ jest uhonoro-
wanie ∏ódzkich onkologów, którzy swojà wieloletnià pra-
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Ryc. 1. Zaproszeni wyk∏adowcy: na pierwszym planie prof. Andrzej Szaw∏owski, prof. Gra˝yna Rydzewska
i doc. Anna Nasierowska-Guttmejer
cà zaznaczyli swój wk∏ad w rozwój onkologii w regionie
∏ódzkim. Wyrazem naszego dla nich szacunku jest przy-
znanie godnoÊci Cz∏onka Honorowego, wr´czenie dyplo-
mu i z∏otej odznaki naszego Towarzystwa. Przewodniczà-
cy O¸ PTO poinformowa∏ zebranych, ˝e w tym roku,
zgodnie z decyzjà Zarzàdu, godnoÊç t´ nadano Pani Dok-
tor Barbarze Wr´˝el, która przez wiele kadencji pe∏ni∏a
funkcj´ sekretarza O¸ PTO.
Drugà sesj´ rozpoczà∏ prof. Zbigniew Wronkowski.
Dane epidemiologiczne jak zwykle bezwzgl´dnie odar∏y
nas ze z∏udzeƒ: chorzy na raka trzustki majà jedne z naj-
ni˝szych odsetków 5-letnich prze˝yç: 4,0% u m´˝czyzn
i 3,6% u kobiet. WÊród czynników ryzyka wymienia si´
g∏ównie palenie tytoniu oraz d∏ugotrwa∏à ekspozycj´ na
niektóre zwiàzki chemiczne (pochodne ropy naftowej,
rozpuszczalniki).
Pani docent Anna Nasierowska-Guttmejer omówi∏a
problematyk´ rozpoznania raka trzustki przez patomorfo-
loga. Zwróci∏a szczególnà uwag´ na b∏´dy techniczne,
które mogà powodowaç otrzymanie nieprawid∏owego ma-
teria∏u, jak i na niektóre cechy morfologiczne nowotworu,
które utrudniajà rozpoznanie. Omówi∏a typy nowotwo-
rów z∏oÊliwych spotykanych w tym narzàdzie, ze zwróce-
niem uwagi na postacie przedinwazyjne. Chirurgów szcze-
gólnie zainteresowa∏ wyk∏ad prof. Paw∏a Lampego, który
omówi∏ techniki operacyjne, dzielàc si´ uwagami wyni-
kajàcymi z doÊwiadczeƒ w∏asnych. Profesor niestety po-
twierdzi∏, ˝e wskaênik powik∏aƒ po resekcji trzustki jest
wysoki i nawet w wysokospecjalistycznych oÊrodkach wy-
nosi 40-50%.
Trzecià sesj´ wype∏ni∏y dwa wyk∏ady. W pierwszym
dr Krzysztof Jeziorski omówi∏ zasady leczenia systemowe-
go. Mimo nieznacznego wp∏ywu na popraw´ prze˝yç
i rzadko uzyskiwanych odpowiedzi obiektywnych chemio-
terapia z zastosowaniem gemcytabiny umo˝liwia z∏ago-
dzenie objawów choroby. W celu oceny skutecznoÊci po-
lichemioterapii prowadzone sà w wielu oÊrodkach kontro-
lowane badania kliniczne z zastosowaniem gemcytabiny,
w po∏àczeniu z cisplatynà i jej pochodnymi. W ramach
terapii celowanej oceniana jest natomiast skutecznoÊç
gemcytabiny, podawanej w skojarzeniu z blokerami re-
ceptorów czynników wzrostu.
W drugim wyk∏adzie, poÊwi´conym zagadnieniom
leczenia zachowawczego w raku trzustki dr Zuzanna Gu-
zel omówi∏a wskazania i zasady radioterapii, zarówno
z intencjà wyleczenia, jak i tej paliatywnej, ∏agodzàcej ob-
jawy kliniczne. Poruszony zosta∏ tak˝e temat napromienia-
nia Êródoperacyjnego i mo˝liwoÊci kojarzenia radio- i che-
mioterapii.
Bardzo ciekawà okaza∏a si´ sesja satelitarna, dotyczà-
ca problematyki ˝ywienia chorych. W dyskusji panelowej
wzi´li udzia∏ prof. Andrzej Szaw∏owski, doc. Marek Pert-
kiewicz i dr W∏odzimierz Cebulski. Problem niedo˝ywie-
nia dotyczy chorych z rakiem trzustki i trzeba go rozpatry-
waç w wielu aspektach. WÊród przyczyn do niego prowa-
dzàcych nale˝y wymieniç utrat´ ∏aknienia, zaburzenia
wch∏aniania, zwiàzane g∏ównie z utratà prawid∏owej funk-
cji wewnàtrzwydzielniczej trzustki, i zaburzenia metabo-
liczne. Drugà przyczynà sà konsekwencje rozleg∏ych ope-
racji na trzustce, zw∏aszcza zaburzenia wch∏aniania bia∏ek,
t∏uszczów, w´glowodanów i witamin rozpuszczalnych
w t∏uszczach. Problemy zwiàzane z ˝ywieniem w raku
trzustki sà wskazaniem do terapii ˝ywieniowej przed- i po-
operacyjnej.
Z innych wydarzeƒ zwiàzanych z III ¸DO nale˝y wy-
mieniç sesj´ satelitarnà na temat stosowania inhibitorów
aromatazy w leczeniu chorych na raka piersi. Swojà wag´
mia∏o tak˝e zebranie Zarzàdu PTChO, w czasie którego
omówiono przygotowania do XI Zjazdu w P∏ocku. Ukaza∏
si´ tak˝e kolejny numer Biuletynu Onkologicznego, pisma
wydawanego przez O¸ PTO, który zawiera m.in. materia-
∏y zwiàzane z konferencjà. Dokonano inauguracji pracy
naszych stron internetowych www.pto.org.pl/lodz.
Konferencje naukowe, organizowane przez Oddzia∏
¸ódzki PTO, wesz∏y na trwa∏e do kalendarza spotkaƒ na-
ukowych ∏ódzkiego Êrodowiska onkologicznego. Sà nie-
zb´dnym forum wymiany doÊwiadczeƒ z zakresu diagno-
styki i leczenia w onkologii. Z roku na rok cieszà si´ coraz
wi´kszym zainteresowaniem, co jest czynnikiem mobilizu-
jàcym dla Zarzàdu Towarzystwa do jeszcze wi´kszej ak-
tywnoÊci.
Doc. dr hab. med. Arkadiusz Jeziorski
Przewodniczàcy O¸ PTO
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Ryc. 2. Prof. Pawe∏ Lampe w czasie wyk∏adu
Dosi´g∏a nas pot´ga Internetu. W ostatnim tygodniu
wrzeÊnia mia∏a ukazaç si´ za oceanem nasza praca, doty-
czàca wyników leczenia chorych na guzy mieszane Êli-
nianki przyusznej. Kilka dni przed ukazaniem si´ artyku-
∏u w postaci druku edytor zamieÊci∏ naszà prac´ równie˝
w Internecie. Mia∏o to miejsce w ostatnià Êrod´ wrzeÊnia.
Prosz´ wyobraziç sobie moje zaskoczenie, kiedy nast´pne-
go dnia rano, w czwartek, w mojej skrzynce e-mailowej
znalaz∏em list od profesora Marka McGurka z Londynu.
To nazwisko mówi bardzo du˝o wszystkim, którzy inte-
resujà si´ problemem chirurgicznego leczenia nowotwo-
rów Êlinianek. Profesor McGurk jest autorem pracy,
w której opisuje wyniki leczenia ponad 800 chorych z gu-
zem mieszanym Êlinianki przyusznej. Jest równie˝ auto-
rem podr´cznika na temat leczenia chorób Êlinianek, wy-
danego przez Oxford University Press. List, który od nie-
go otrzyma∏em, brzmia∏ mniej wi´cej tak: „…bardzo mnie
zainteresowa∏a twoja praca. Chcia∏bym przedyskutowaç
z tobà pewne zagadnienia. Zapraszam ci´ do Londynu.
Akurat w poniedzia∏ek i wtorek b´d´ prowadzi∏ kurs chi-
rurgii Êlinianek. Jest Êwietna okazja, aby przedyskutowaç
szczegó∏y techniki operacyjnej.”
Najpierw potraktowa∏em list jak wiadomoÊç z innego
Êwiata – wiadomoÊç dotyczàcà zdarzeƒ, które nie majà
szans zaistnieç. Mimo to, ju˝ dwa dni póêniej, w sobot´,
làdowa∏em na Heathrow w Londynie, wcià˝ nie wierzàc,
˝e dzieje si´ to naprawd´, ˝e Êwiat tak si´ skurczy∏, ˝e in-
formacje zamieszczone w Internecie sà dost´pne natych-
miast i prawie wsz´dzie.
Kurs chirurgii Êlinianek odbywa∏ si´ na terenie
Guy’s Hospital. Szpital, jeden z najbardziej znanych i naj-
starszych szpitali w Anglii, znajduje si´ w samym sercu
Londynu, przy brzegu Tamizy, mi´dzy London Bridge
a pocztówkowym Tower Bridge. Na drugim brzegu Ta-
mizy rozciàga si´ ca∏e nowoczesne City oraz znajduje si´
ponura, prawie tysiàcletnia twierdza – Tower. Tu˝ przy
Guy’s Hospital, natomiast, mo˝na zwiedziç historycznà
na szcz´Êcie sal´ operacyjnà, zachowanà z czasów gdy
w ramach przygotowania do zabiegu chorych przywiàzy-
wano do sto∏u operacyjnego ale nie znieczulano... Na
szcz´Êcie, od tamtych czasów nastàpi∏ znaczny post´p me-
dycyny, który objà∏ nie tylko anestezjologi´, ale równie˝
chirurgi´ Êlinianki przyusznej.
Wyniki leczenia chorych na guzy mieszane Êlinianki
przyusznej metodami z poczàtku dwudziestego wieku by∏y
bardzo z∏e. Zabieg usuni´cia guza mieszanego Êlinianki
przyusznej wykonywali chirurdzy ogólni. Zabieg ten wyko-
nywali cz´sto w poÊpiechu, pomi´dzy „powa˝nymi” opera-
cjami, takimi jak trepanacja czaszki czy resekcja ˝o∏àdka.
Guz Êlinianki usuwano wówczas kilkoma sprawnymi ru-
chami, a czas trwania zabiegu wynosi∏ od kilku do kilkuna-
stu minut. Skór´ nacinano nad guzem, a nast´pnie guz
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Ryc. 1. Resekcja zewnàtrztorebkowa gruczolaka wielopostaciowego Êlinianki przyusznej
wy∏uskiwano z mià˝szu Êlinianki. Wyniki takiego sposobu
leczenia by∏y op∏akane. Bardzo wysoki odsetek pora˝eƒ
nerwu twarzowego i odsetek nawrotów si´gajàcy nawet
50% spowodowa∏, ˝e zabiegi te cieszy∏y si´ z∏à s∏awà. Za-
istnia∏a zatem potrzeba stworzenia takiej metody leczenia,
która by∏aby bezpieczna dla chorego i która zminimalizo-
wa∏aby odsetek nawrotów. Metod´ takà zaproponowano
w latach 40-tych dwudziestego wieku. Polega∏a na usu-
ni´ciu ca∏ego p∏ata powierzchownego Êlinianki przyusznej.
Metoda opiera∏a si´ na identyfikacji pnia nerwu twarzo-
wego, a nast´pnie na wypreparowaniu wszystkich jego
ga∏àzek. Wprowadzenie parotidektomii powierzchownej,
bo tak nazywa∏a si´ zaproponowana metoda, doprowadzi-
∏a do olbrzymiego spadku odsetka nawrotów do oko∏o
2%. Sukcesu metody upatrywano mi´dzy innymi w tym, i˝
jak podawa∏a wi´kszoÊç podr´czników, „guz usuwano
wraz ze znacznym marginesem tkanek zdrowych”. Jed-
noczeÊnie, zminimalizowany zosta∏ odsetek trwa∏ych
uszkodzeƒ nerwu twarzowego. Po kilku dekadach, w cza-
sie których parotidektomia powierzchowna stanowi∏a pod-
stawowà metod´ leczenia, zwrócono uwag´ na wiele na-
st´pstw i powik∏aƒ tego zabiegu. Przede wszystkim, u wie-
lu chorych dochodzi∏o do rozwoju tzw. zespo∏u Freya.
Ponadto, powstajàcy po stronie operowanej ubytek tkanek
powodowa∏ znacznà asymetri´ twarzy. PrzejÊciowy nie-
dow∏ad w zakresie unerwienia nerwu twarzowego wyst´-
powa∏ nawet u blisko po∏owy chorych i trwa∏ nawet do
kilku miesi´cy. Wszystkie te problemy sk∏oni∏y chirurgów
do poszukiwania metod leczenia oszcz´dzajàcego. Datu-
je si´ je na koniec lat siedemdziesiàtych i lata osiemdzie-
siàte dwudziestego wieku. Odwa˝ono si´ na wprowadze-
nie nowych metod, stwierdzajàc, ˝e w ponad po∏owie
przypadków, w których wykonywano parotidektomi´ po-
wierzchownà, guz mieszany le˝a∏ w bezpoÊrednim sàsiedz-
twie nerwu twarzowego. W konsekwencji nie by∏o mo˝li-
woÊci usuni´cia go bez ods∏oni´cia torebki. Jednak˝e, po-
mimo braku marginesu zdrowych tkanek, odsetek wznów
pozosta∏ bardzo niski. Zacz´to si´ zastanawiaç, czy histo-
logiczny dogmat o wieloogniskowym rozwoju guza miesza-
nego jest prawdziwy. Czy ogniska guza mieszanego le˝àce
poza torebkà sà rzeczywiÊcie innymi ogniskami nowotwo-
ru, czy te˝ wynikajà raczej z techniki przygotowywania
preparatów histopatologicznych. Zaproponowano wów-
czas tak zwanà cz´Êciowà parotidektomi´ powierzchownà
(usuni´cie tylko cz´Êci p∏ata powierzchownego Êlinianki
przyusznej) oraz resekcj´ zewnàtrztorebkowà. Od tam-
tej pory trwajà dyskusje nad tym, którà metod´ nale˝y
stosowaç do leczenia chorych z guzem mieszanym Êli-
nianki. Nasze doÊwiadczenia w stosowaniu resekcji ze-
wnàtrztorebkowej nie by∏y dobre. Tego w∏aÊnie dotyczy∏
opublikowany przez nas w Journal of Oral and Maxillofa-
cial Surgery, artyku∏ pt: “Results of extracapsular dissec-
tion of pleomorphic adenoma of parotid gland”. Tymcza-
sem zaproszenie do Londynu otrzyma∏em od chirurga,
którego doÊwiadczenia z zewnàtrztorebkowà resekcjà gu-
zów mieszanych Êlinianki przyusznej by∏y bardzo dobre.
By∏y wr´cz lepsze ni˝ doÊwiadczenia z parotidektomià
powierzchownà, a to z powodu bardzo ma∏ego odsetka
powik∏aƒ w postaci czasowego niedow∏adu mi´Êni twa-
rzy lub zespo∏u Freya u chorych poddanych resekcji ze-
wnàtrztorebkowej. Profesor McGurk jest goràcym pro-
pagatorem tej metody. Jak mia∏em si´ dowiedzieç, jego
sukces le˝y w niezwykle ciekawej, delikatnej i precyzyjnej
technice operacyjnej. Jej w∏aÊnie poÊwi´cony by∏ kurs, na
którym si´ znalaz∏em.
W interesujàcej mnie cz´Êci chirurgicznej bra∏o
udzia∏ kilka osób, w tym goÊcie ze Stanów Zjednoczo-
nych i Irlandii. Kurs obejmowa∏ krótkie wyk∏ady na te-
mat techniki operacyjnej i podstaw histopatologii. Jed-
nak jego najwa˝niejszà cz´Êcià by∏o 10 zabiegów operacyj-
nych, wykonywanych przez profesora McGurka w asyÊcie
uczestników kursu, a nast´pnie wykonywanych przez
uczestników kursu, w tym przeze mnie, w asyÊcie profeso-
ra McGurka. Tajemnica sukcesu metody wydaje si´ tkwiç
w szczegó∏ach i kilku chirurgicznych „trikach”, które po-
zwalajà na odpowiednio wczesnà identyfikacj´ nawet cien-
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kich „nitek” nerwu twarzowego oraz na zachowanie nie-
naruszonej torebki guza. Wniosek, jaki mi si´ nasunà∏,
by∏ nast´pujàcy: ró˝ne metody operacji, ró˝ne techniki
chirurgiczne, zosta∏y wrzucone do tego samego worka
z napisem „resekcja zewnàtrztorebkowa”. W rzeczywi-
stoÊci, sà to ró˝ne metody operacyjne, które powinny ina-
czej si´ nazywaç.
Zaj´cia na bloku operacyjnym zaczyna∏y si´ o 8.00,
a koƒczy∏y si´ po godzinie 19.00. Wówczas, wszyscy jego
uczestnicy, ∏àcznie z profesorem, przenosili si´ na dalszy
ciàg zaj´ç do pubów po∏o˝onych nad Tamizà. Dyskusje
i rozmowy trwa∏y jeszcze przez wiele godzin. Musz´ przy-
znaç, ˝e sympatia, z jakà zosta∏em w Londynie przyj´ty,
zupe∏nie nie pasuje do stereotypu zachowaƒ przypisywa-
nych „zimnym” Anglikom.
Na zakoƒczenie musz´ dodaç, ˝e wyjazd zaowocowa∏
szybkim wprowadzeniem metody profesora McGurka do
wachlarza naszych metod operacyjnych. Po moim powro-
cie, wykonaliÊmy w Klinice szereg zabiegów tà technikà,
szcz´Êliwie unikajàc powik∏aƒ, skracajàc czas zabiegu do
oko∏o 1-1,5 godziny, a czas hospitalizacji pooperacyjnej
nawet do jednej doby.
Internet to pot´ga.
Dr n. med. Janusz Piekarski
Klinika Chirurgii Onkologicznej UM w ¸odzi
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